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第 8回宮城栄養サポートチーム（NST）研究会
The 8th Annual Meeting of Miyagi Research Group 
for Nutrition Support Team（NST）
日　時：2012年 9月 29日（土）15 : 00～ 18 : 00
場　所：アークホテル仙台　2 階 （大会議室）
当番世話人：二井谷　友公（みやぎ県南中核病院　腫瘍内科部長）  
 　　  　 後藤　美紀子（公立刈田綜合病院　薬剤部部長）
一般演題
仙台栄養サポートネットワーク活動報告
仙台オープン病院　副院長
土屋　　誉
　仙台栄養サポートネットワーク世話人施設：今野外
科整形外科，スペルマン病院　仙台医療センター，仙
台往診クリニック，仙台オープン病院，仙台ホームケ
アクリニック，東北公済病院宮城野分院，東北厚生年
金病院，中嶋病院，星外科消化器科医院
　【背景】　地域の病院・診療所・施設などで包括的に
患者さんの栄養管理を行うための横断的な組織を構築
すべく，仙台東部栄養サポートネットワークを 2007
年 3月に立ち上げた．地域連携に主眼をおいた講演会
を計 5回行った．また，種々の問題について話し合う
協議会（希望者が参加できる）を胃瘻で 10回，褥瘡
で 5回，口腔ケアで 7回行い，その他，世話人施設等
での会合を数回重ねた．その結果，紙媒体での地域医
療連携パスの作成に至り運用が始まった．地域医療連
携パスを運用する中で問題点も明らかになってきた．
　【活動】　明らかになった問題に対して，地域医療連
携パスを電子化することで解決策を見いだすべく，
2010年より宮城大学と地域医療連携パスを電子化す
る活動をはじめ，2011年 12月より仙台栄養サポート
ネットワーク（仙台 NSN）と名称を変更し，県全体
で希望があれば使用出来る地域医療連携パスの作成を
目指すこととし，電子化したシステム（みやぎ NSN）
試行的運用に至った．
　【展望】　みやぎ NSNを被災地での地域連携で活か
して頂けるように検討を開始した．今後はより多くの
患者さんのため，多くの施設に参加していただけるよ
うに活動していく．
宮城県北栄養サポートネットワーク活動報告
永仁会病院　院長
鈴木　祥郎
　【背景】　当地域では，高齢者および基礎疾患や後遺
症を抱えた患者の増加と共に，長期療養施設での栄養
管理の必要性が増大しており，また，急性期病院にお
いても入院期間短縮の為，栄養状態が不十分のままで
転，退院せざるを得ない例も増加している．
　【目的】　栄養サポートネットワークを設立し，
PEG，胃瘻患者を対象として，地域連携パスを運用す
ることで栄養に関する認識を共有し，共通の栄養管理
の実現を目指したい．
　【方法】　PEG，胃瘻患者を対象とした地域連携パス
は，患者の栄養状態，ADL，嚥下状態がわかるものと
し，栄養療法，リハビリテーションなどを明記する（栄
養連絡ノート）記録は各施設および事務局に保存し定
期的に検討する．
　【結果】　① 新規胃瘻造設は，H22年　137件，H23
年　85件（いずれも男女比はほぼ同等）と減少して
いた．胃瘻ボタン交換は，H22年　延べ 256件，H23
年　延べ 304件と微増していたが，造設病院と交換病
院の比に若干の変動がみられた．
　② 栄養連絡ノートの記載率は，病院では高かった
が施設では低かった．
　【考察】　① 増設病院と交換病院の比が変化してき
ており，住居に近い病院にて交換されている可能性が
あり，連携が進んでいるものと思われた．
　② 栄養連絡ノートは，特に施設での記載率が低く
共通の栄養認識には至っていないと思われた．施設の
方々にも世話人になって頂く必要があると考えられ
る．
　③ さらに，震災の経験を踏まえると，地域連携に
は行政の参加が必須であると考えられる．
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宮城県南栄養サポートネットワーク活動報告 
－「胃ろう情報ファイル」の作成－
みやぎ県南中核病院　腫瘍内科部長
二井谷友公
　宮城県南栄養サポートネットワーク（NSN）では胃
ろうの使用者を全人的にサポートする手段として「胃
ろう地域連携クリニカルパス」の作成を開始したが，
患者情報を共有し，患者・家族のみならず胃ろうの造
設者・管理者へも教育的資料となるような地域の共通
ツールとして「胃ろう情報ファイル」を作成するに至っ
た．
　「胃ろう情報ファイル」を使用するにあたって 4つ
の目的を掲げた．これらの目的を達成するために 1年
半を費やしてファイルを作成し，昨年 7月に歯科施設
も含めた県南地域の全 200余の施設に配布して 1年間
使用してきたが，それぞれに評価されるべき点，問題
点，改善すべき点が明らかになってきた．
○胃ろうの正しい適応を考える
　　「適応」については現行のファイルでは実はほん
の表面的な部分しか触れていないことがこの 1年間
の勉強を通じてわかってきた．バージョンアップ版
では大幅な改訂を行う予定である．
○胃ろうを適切に管理する
　　多職種のスタッフにより作り上げた盛りだくさん
の資料により，チューブの管理や経腸栄養剤の情報
提供，口腔ケア，褥瘡予防，トラブルシューティン
グなど具体的な注意喚起や問題解決ができたのでは
ないかと評価している．次回改訂版では「寝たきり
予防法」の追加を検討している．
○再び食べられるための胃ろうを目指す
　　「再び食べられるため」の手段・方法については，
今回のファイルの中でも最も高く評価されるべき素
晴らしい「嚥下評価シート」が作成できたと自負し
ている．“VFなどの専門的嚥下評価の実施の可否を
判断するため”の評価ツールであり，まさに胃ろう
使用者のそばに在って真に役立つツールである．全
ての胃ろう使用者に適用して欲しいものである．
○宮城県南地域の胃ろう使用者の動向を把握する
　　各施設からの症例情報の集積方法に有効な手段が
なく模索中である．当 NSNのホームページ作成な
どの IT利用も具体的手段として検討している．
　　また 1年間ファイルを使用しての評価として，県
南地域の対象施設にアンケートを実施したので合わ
せて報告する．
教育講演
栄養管理上の微量栄養素の問題点
筑波大学 医学医療系小児外科　教授
増本　幸二
　近年，NSTによる栄養管理が普及してきた．NST
に関連し，各種栄養素の投与の必要性の認識も高まっ
てきたが，糖質やタンパク質，脂質などと比較し，微
量元素やビタミンなどの微量栄養素はその欠乏症や必
要性が十分には認知されていない．本邦では最近，中
心静脈栄養用として微量元素製剤や総合ビタミン製剤
が，また末梢静脈栄養用にビタミン B1が混合された
輸液製剤が開発されてきた．しかし，このような微量
栄養素の投与について，残念ながら「静脈栄養時には
本当に毎日製剤投与が必要なのか」，また，「長期非投
与の場合には欠乏症の報告は散見されるが，短期での
非投与では問題は起きないのではないか」などの質問
をよく受ける．そこで，今回の講演ではこれらの疑問
に対する答えを明確にするため，まず各種微量元素欠
乏症やビタミン B1欠乏症の症状を再確認し，われわ
れの経験を基にした静脈栄養時の微量元素製剤やビタ
ミン B1の短期非投与での血中微量元素やビタミン
B1濃度の変化を紹介することで，微量栄養素の投与
の必要性を示す．また，経腸栄養時においても，これ
らの欠乏症，特に微量元素欠乏症について注意が必要
である．経腸栄養では静脈栄養に比べ発生頻度は低い
が，実際に微量元素欠乏症が生じるため，自験例を基
に経腸栄養管理での注意点についても講演する予定で
ある．最後に，最近の欧米の栄養管理の際の，特に静
脈栄養時の微量元素製剤やビタミン B1製剤投与に関
するガイドラインも紹介する．
特別講演
平穏死の意味
特別養護老人ホーム　芦花ホーム　常勤医
石飛　幸三
　私は外科医として約半世紀「なに，手術を受けない，
命を粗末にするのではない」と偉そうに患者を煽って
来ました．しかし自分も歳を取って来ると確実に体が
衰えて来ました．自然の摂理です．医療はどこまで老
衰に介入すべきか身をもって限界を感じて来ました．
治すとは何なのか，高齢社会を迎えるに当たって今ま
で自分が医者としてやって来たことを振り返って，人
生の最終章における治療行為の意味を考え直す必要を
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感じました．実状をこの目で視る必要を感じました．
丁度そこへ特別養護老人ホームの常勤医への就職口で
す．転身してそこで見たものは老衰にどこまでも介入
する医療の実態でした．
　本来の自然な最期が平穏なものであるのに，もし延
命処置をすることが状態を乱すことになるとすればそ
れは何なのか．むしろ「しないこと」の方が安らかな
ものだとすれば，その方が本人を保護することになり
はしないのか，今の時代の「すること」が「保護する
こと」になるとは，それは一方的な思い込みではない
のかと考えました．その結果生まれたのが，もう先の
ない時点では，延命医療を「しないこと」が不作為の
行為して責められることは実態にそぐわない，それを
「平穏死」と名付けて「免責される概念」として普遍
化しようと我々は考えたのです．
